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　　In　1983，　a　new　immunosuppressant，　Cyclosporin　A，　started　to　be　used　at　various　institutions　in　the
field　of　renal　transplantation．　As　a　result，　an　increasing　number　of　patients　with　renal　failure　under
dialysis　treatment　received　or　are　wishing　to　receive　renal　transplants．　Accordingly，　the　demands
on　anesthesiologists　in　ICU’s　and　emergency　units　are　increasing　and　the　anesthetic　methods　used
in　the　health　management　of　such　patients　are　of　paramount　concern．
　　The　object　of　this　study　was　to　establish　guidelines　for　the　safe　management　of　renal　transplanta－
tion．　lnvestigating　128　randomly　chosen　renal　transplant　patients，　the　study　focused　on　anesthesia
methods，　hemodynamics　and　chemical　mediators　in　order　to　determine　safe　and　effective　adminis－
tration　methods　as　well　as　to　establish　management　strategies　for　anesthesiologists．
　　General　anesthesia　was　performed　using　the　anesthetics　halothane　and　isoflurane，　with　vecur－
onium　as　a　muscle　relaxant．　Epidural　anesthesia　was　found　to　be　adequate　for　protection　of　the
renal　blood　flow．　Rapid　infusion　of　large　amounts　of　fluids　during　anesthesia　was　also　helpful　in
controlling　tubular　necrosis．　Albumin　solution　was　used　at　20　mmHg　for　m－PAP，　15　mmHg　for
m－PCWP，　and　15　cm　H20　for　CVP．　Chemical　mediators　were　measured　before　and　after　the
anesthetics　were　administered．　Arachidonic　acid　remained　unchanged，　but　thromboxane　was　con－
sidered　to　be　involved　in　some　rejection　reactions　after　renal　transplantation．　Catecholamine　rose
during　the　anesthetic　period，　perhaps　due　to　stress　reactions，　Moreover，　granulocyte　elastase　levels
were　high　before　the　administration　of　the　anesthetics，　but　were　controlled　by　administration　of
600，000　U．　of　urinastatin．　lt　is　believed　that　renal　functions　were　stabilized　by　increasing　renal　blood
flow．　The　result　of　this　study　should　contribute　to　enhanced　safety　and　effectiveness　of　renal
transplantation．
（1992年4月29日受付，1992年5月30日受理）
Key　words：腎移植（Renal　transplantation），血行動態（Hemodynamics），化学伝達物質（Chemical　mediators），
拒絶反応（Rejection　reaction）
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六1　日本における透析患者，移植希望者および移植件数の推移
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1．緒 言
　近年，腎不全患者の増加とともに，全国で9万人
の患者が透析療法を受けており，そのうち約8，000
人は10年以上の透析歴を有しているといわれてい
る．このような長期透析症例の増加に伴い，予期し
得なかった種々の病態が明らかにされつつある．ま
た，1970年代の終わり頃から行われた腎移植は1983
年に新しい免疫抑制薬であるシクロスポリンの登場
により，腎生着率が向上し，多くの施設において腎
移植が行われるようになってきた．しかしながら本
邦では，脳死患者よりの死体腎移植は倫理，政治，
宗教などの面において多くの問題が議論されている
現況である．また米国よりの死体腎移植についても
人道的問題が提起され困難な状況であり，現在1万
人以上の患者が腎移植を希望登録し，待期している
ところである．表1には日本における透析患者，移
植希望者および移植件数の推移を示した．透析患者，
移植希望者とも急増していることがうかがえる．
　今後麻酔科医が慢性腎不全患者の麻酔や腎移植麻
酔に関与する機会が増加し，ICUや救急外来での腎
不全患者の管理を行う必然性の高くなることが当然
予想されるが，腎患者における麻酔法や麻酔管理に
ついては議論の多いところであり，いまだ確立され
ていないのが現状である．
　本研究の目的は，128例の腎移植麻酔を対象とし
て，腎移植前後における生体内の変化，即ち，電解
質，血行動態，カテコラミン，chemical　mediatorの
変動について，また麻酔方法や麻酔管理について検
討を加え，腎移植という特殊な状態下における生体
の反応性を検索し，生体への侵襲を最小限におさえ，
腎移植麻酔における指標を確立，ひいては麻酔管理
の安全性を追求することを目的として本研究に着手
した．
2．症例と研究方法（表2）
　a．全症例の内訳
　対象は表2のごとく128例であり，腎移植の種類
は生体腎52例，死体腎76例，そのうち39例がUS
腎（米国）であった．麻酔方法は，硬膜外麻酔＋GO：
4例，硬膜外麻酔＋GOハセロン：80例，硬膜外麻
酔十m－NLA：4例，　GOエンフルレン：6例，　GOハ
セロン：8例であった．筋弛緩薬の種類はパンクロニ
ウム（PB）：28例，　PB＋SCC：15例，　SCC：49例，
ベクロニウム（VB）：15例，　VB＋SCC：1例，20例：
筋弛緩薬を使用しなかった．腎移植で生着したのは
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表2症例
生体腎移植 死体腎移植
症例数 52 76（US腎39）
年齢 （歳） 30．5±7．5（10～53） 38．6±7．0（13～53）＊
性別 男34，女18 男58，女18
体重 （kg） 53．5±12．2 54．8±8．6
麻酔時間 （分） 369．9±50．3 332．8±41．3＊
麻酔方法 Epi十GOF 36 Epi十GOF 44
　　　　　～dpi十GOE 6 　　　　～dpi十GOE 20
GOF 5 Epi＋mNLA 4
～GOE 4 Epi十GO 3
Epi十GO ユ． GOF 3GoE 2
使用筋弛緩薬 SCC 19 SCC 30
Pancuronium10 Pancuronium18
SCC十Pancuronium8 使用せず 14
Vccuronium 8 SCC十Pancuronium7
使用せず 6 Vecuronium 7
SCC十Vecuronium1
生着率 34（65％） 36（47％）
＊：両者間においてp＜0．05
70例，生着の無かったのは58例であった．
　b．電解質（Na，　K，　Cl）及びBUN，　Crの検討
　対象は20例であり，男性14名，女性6名であっ
た．また，生体腎8例，死体腎12例であった．
　麻酔法は全症例，硬膜外麻酔にGOハセロンを併
用し，筋弛緩薬としてSCCを挿管時に1mg／kg使
用し，麻酔中は使用しなかった．輸液はKを含まな
いもの使用した．
　採血は末梢の動脈ラインより行い，測定時期とし
て，①麻酔導入後，②腎移植前，③腎移植後，④麻
酔終了時，⑤麻酔後24hの5ポイントとした．
　c．血行動態に関する検討
　対象は16例であり，男性11名，女性5名で，生
体腎6例，死体腎10例であった．
　麻酔法は全症例，硬膜外麻酔にGOハセロンを併
用し，筋弛緩薬としてSCC又はVBを使用し挿管
した．輸液はKを含まないものとし，腎移植前より
急速輸液負荷を行った．
　麻酔導入後，右鎖骨下静脈よりSwan－Ganzカテ
ーテル⑪を挿入し，m－PAP　（平均肺動脈圧），　m－
PCWP（平均肺動脈模入圧），　m－RAP（平均右房圧）
を測定，また熱希釈法によりCO（心拍出量）を測定
し，CI（心係数），　SVR（体血管抵抗），　PVR（肺血
管抵抗），A－aDO2（肺胞一動脈血分圧較差），　Qs／QT
（肺内シャント率）を算出した．測定時期としては，
①麻酔導入後，②腎移植前，③腎移植後，④麻酔終
了時，⑤ICU入室時，⑥麻酔後24　hの6ポイントで
測定した．
　d．カテコラミン及び各種chemical　mediator
　　に関する検討
　対象は10例で，男性8名，女性2名でありすべて
生体腎であった．
　全症例，硬膜外麻酔にGOハセロンを併用し筋弛
緩薬はSCC又はVBを挿管時に投与し，麻酔中は
使用しなかった．また麻酔導入後，ウリナスタチン
30万単位を静注にて投与した．さらに5症例では，
麻酔中ウリナスタチン30万単位を追加投与した．
　採血は末梢の動脈ラインより行い，測定項目及び
方法（）はアドナリン（AD）（HPLC），ノルアド
レナリン（NAD）（HPLC），レニン活性（REN）
（RIA），アンギオテンシン1（AT－1）（RIA），アル
ドステロン（ALD）（RIA），PGF2．（RIA（DCC法）），
TXB2（RIA（PEG法）），6－keto－PGF1、（RIA（PEG
法）），穎粒球エラスターゼ（ELAS）（サンドイッチ
法）とした．
　測定時期は①麻酔導入後，②腎移植前，③腎移植
後，④麻酔終了時，⑤麻酔後24hの5ポイントとし
た．
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表3電解質，BUN，　Crの変動
　　　　　時期
?目 麻酔導入時 腎移植前 腎移植後 麻酔終了時 麻酔後24h
Na（mEq／1） 140±10138±6 ！37±8 137±5 138±10
K（mEq／1） 5．2±0．95．0±1．25．2±1．64．8±1．4 4。9±0．9
C1（mEq／1） 101±9 100±8 98±11 98±14 100±12
BUN（mg／dl）34±18 39±2041±22 40±28 28±21
Cr（mg／dl） 6．0±1．56．2±1．76。0±1．56．5±2．6 5．6±2．2
表4血行動態の変動
　　　　　　　　時期
?目 麻酔導入時 腎移植前 腎移植後 麻酔終了時 ICU入室後麻酔後24h
m－PAP　（mmHg）14．7±1．6！5．3±L516。0±6．214．0±1．015．7±5．5 16．3±6，1
m－PCWP（mmHg）9．7±1．510．3±2．11．7±5．17。3±3．5 9．0±1．7 8．7±4．2
m－RAP　（mmHg）7．3±2．5 8。7±1．510．0±3．04．7±1．5 5．0±2．0 6．7±3．5
CO　　　（1／min）6．6±0．6 7．2±0．7 7．1±1．7 7．8±3．0 8．8±1．0 8．8±2。6
CI　　（1／min／m2）4．0±0．5 4．4±0．6 4．4±1．1 4．8±1．8 5．4±0．7 5．4±1．7
SVR 1584±2831553±3701824±4751779±3901797±2981713±333
（dynes・sec・cm－5）
PVR 100±31 91±26 79±18 126±89146±90 166±80
（dynes・sec・cm－5）
A－aDO，　（mmHg）55．3±6．063．0±10，046．7±7．645．3±5．835．0±5，0 36，7±4．1
Q，／Q・　　　（％） 16．0±5．312，3±4．512．3±4．214．7±3．812．0±5，2 11．3±5．5
　なお，統計処理はpaired　t－test，及びunpaired
t－testにより行い，　p＜0．05を有意とした．測定値は，
mean±SDで示した．
3．成 績
　a．電解質（Na，　K，　Cl）及びBUN，　Crの変動
（表3）
　Na，　C1（mEq／1）：麻酔前後，正常範囲内で大きな
変動はみられなかった．
　K（mEq／1）：導入後5．2±0．9，麻酔終了時4．8±
1．4と低下した．
　BUN（mg／dl）：導入後34±18，移植後低下，麻酔
後24hは28±21まで減少した．
　Cr（mg／dl）：導入後6．0±1．5，終了時6．5±2．6，
麻酔後24h5．6±2．2に減少した．
　b．血行動態の変動（表4）
　m－PAP　（mmHg）：導入後14．7±1．6，移植後
16．0±6．2，麻酔終了時14．0±1．0，麻酔後15～16に
保たれた．
m－PCWP（mmHg）：導入後9．7±1．5，移植後
11．7±5．1，終了時7．3±3．5，麻酔後は8～9に保た
れた．
　m－RAP（mmHg）：導入後7．3±2．5，麻酔中軽度
上昇，麻酔後5～7に保たれた．
　CO（1／min）：導入後6．6±0．6，終了時7．8±3．0，
麻酔後8～9に増加した．
　CI（1／min／m2）：導入後，4．0±0．5，　COと同様の
変化を示し，麻酔後は5～6まで増加した．
　SVR（dynes・sec・cm”5）：導入後1584±283，移
植後1824±475，以後軽度減少傾向にあった．
　PVR（dynes・sec・cm｝5）：導入後100±31，移植
後79±18，以後増加，麻酔後24h166±80となった．
A－aDO、（mmHg）：導入後53．3±6．0，移植前
63．0±10．0，移植後低下，麻酔後24h36．7±4．1で
あった．
　Qs／QT（％）：導入後16．0±5．3，終了時14．7±
3．8，麻酔後24hは11．3±5．5と低下した．
　c．カテコラミン及び各種chemical　mediator
の変動（表5，6）
　AD（pg／ml）：導入後22±7，以後増加，麻酔終了
時75±35，麻酔後24h50±33を示した．
　NAD（pg／ml）：導入後231±95，移植後416±
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表5　カテコラミンの変動
　　　　　　時期
?目 麻酔導入時 腎移植前 腎移植後 麻酔終了時 麻酔後24h
AD　（P9／ml） 22±7 38±7 54±39 75±35 50±33
NAD（P9／ml） 231±95230±53416±112303±12206±75
REN（ng／m1／hr）5．2±2．84．2±1，86．8±2．0 7．4±1．8 3．5±1．0
AT－1（P9／ml） 1138±478978±3721008±4301 70±488515±176
ALD（P9／ml）1008±454779±208613±185637±24335±139
表6chemical　mediatorの変動
　　　　　　　　時期
?目 麻酔導入時 腎移植前 腎移植後 麻酔終了時 麻酔後24h
PGF2。（P9／ml）
sXB、（P9／ml）
U－keto－PGF1α（P9／m1）
186±50
P6±8
P7±8
176±71
S4±32
P5±8
208±36
S1±19
R3±13
207±56
Q2±19
Q6±17
229±70
P5±5
@9±5
ELAS
iμ9／1）
（30万単位）
i60万単位）
193±39
Q04±41
195±62
Q00±25
212±72
P81±15
248±68
Q07±48
258±81
Q47±60
112，以後低下，麻酔後24h206±75を示した．
　REN（ng／m1／hr）：導入後5．2±2．8，麻酔終了時
7．4±1．8，麻酔後24h3．5±1．0に低下した．
　AT・1（pg／ml）：導入後1138±478，以後麻酔終了
時まで変化は少なく，24h後515±176と低下した．
　ALD（pg／ml）：導入後1008±454，以後減少傾
向，麻酔後24hは335±139に低下した．
PGF2．（pg／ml）：導入後186±50，以後増加傾向，麻
酔後24h229±70を示した．
　TXB、（pg／ml）：導入後16±8，移植前44±32，以
後低下，麻酔後24h15±5であった．
　6－keto－PGF1、（pg／ml）：導入後17±8，移植後
33±13，麻酔後24h9±5に低下した．
　ELAS（μg／1）：ウリナスタチン30万単位投与群
の導入後193±39，以後増加傾向，麻酔後24h258±
81であった．ウリナスタチン60万単位投与群の導
入後204±41，移植後181±15，以後増加，麻酔後24
h249±60を示した．
4．考 察
　（1）　腎移植の現況について：現在，全国で9万以
上の腎不全患者が透析療法を受けており，そのうち
約13，000人が腎移植を希望し，登録しているのが現
状である．本邦では1970年代の終わり頃から腎移植
が行われ，1983年に新しい免疫抑制薬であるシクロ
スポリンの登場により，腎生着率が向上し，多くの
施設において腎移植が行われるようになってきた．
　現在，全国14ケ所の腎移植センターが中心となっ
て腎移植のドナーやレシピエントの情報を収集処理
し，実際に腎移植を行っている．1989年1年間にお
いて，全国で約200例の死体腎移植と，約600例の
生体腎移植が行われた．
　慢性腎不全患者の治療法としては，透析療法が主
であるが，近年は治療法としての腎移植が確立され
てきた．移植につきものの拒絶反応に対する免疫抑
制剤の開発が進み，さらに治療成績の向上がうかが
える．
　1981年以降の生体腎移植の5年生存率は約92％，
5年生着率は約74％であり，死体腎移植の5年生存
率は約80％，5年生着率は約50％である1）．
　一方，本邦において，特に死体腎移植については
種々の問題がある．現在，脳死と臓器移植の問題は
社会的，国家的議論を呼ぶ重要な事項であり，各方
面から検討されているが，腎移植が今後も増加する
傾向は必須であり，その成績の向上は関係者の努力
に期待する外はない．
　麻酔科医としても，慢性腎不全患者の麻酔や腎移
植麻酔に関する機会が増加し，また，ICUや救急外
来での腎不全患者の管理を行う機会が増え，最近で
は，麻酔法や管理方法などについて漸次進歩改善さ
れている現況である．
　本研究では，現在まで行われてきた腎移植麻酔を
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対象として，麻酔方法や麻酔管理について検討を加
え，今後の腎移植麻酔における安全管理の指標を確
立することを目的とした．
　（2）　腎移植の麻酔について：局所麻酔薬，吸入麻
酔薬，筋弛緩薬，静脈麻酔薬，降圧薬，カルシウム
拮抗薬などの多くは，排泄を腎に依存している為，
腎機能に及ぼす影響を知る必要がある．
　腎移植の麻酔を行う場合には，腎不全患者の麻酔
に準じて行われているが，腎移植の進歩とともに麻
酔方法も変遷している．初期の頃には脊椎麻酔や硬
膜外麻酔が行われた．持続硬膜外麻酔は代謝性障害
に影響を及ぼさないこと，交感神経遮断により腎血
流が比較的保たれること，覚醒や筋弛緩からの回復
が容易であるという利点もあるが，血圧低下や出血
傾向のための血腫形成の危険や感染の危険性の欠点
もあり，最近ではその利用は減少傾向にある2）3）．現
在では術前透析が十分行われ，手術の24時間以内に
行うことも可能となり，他の疾患とあまり変わらな
い状態で手術することが可能であるので，全身麻酔
が主として行われている4）一“6）．
　NLA麻酔が腎不全や腎移植の麻酔には最もよい
という報告もある4）．吸入麻酔薬ではハセロンは免
疫抑制作用があり7），腎移植の麻酔に用いられてお
り，エンフルレン，イソフルレン，セボフルレンは
無機フッソによる腎障害の問題があるので，高濃度
での使用は極力避けたいところである．
　筋弛緩薬はSCC，　PB等が利用されていたが，現
在では腎への排泄の少ないVBが比較的安全では
ないかとされる．
　麻酔中の輸液管理については，最近では腎血管吻
合中から急速大量輸液を行っておくと移植後の急性
尿細管壊死（ATN）を防止するのに有効であるとい
うことから，輸液負荷が行われる傾向にある．
　著者の検討した128例の麻酔方法も時代とともに
変遷しつつ，現在では一定の確立した方法で行って
いる．即ち，前投薬として硫酸アトロピン0．5mgと
ハイドロキシジン50mgの筋肉注射，麻酔導入はサ
イアミラール4～5mg／kg，　VB　O．1～0．15　mg／kg
で気管内挿管，麻酔の維持はGOハセロン又はGO
イソフルレンにて行い，適時VBlmgを静注追加
している．また導入時にウリナスタチン30万単位を
生食20mlにて静注投与し，手術開始後メチルプレ
ドニゾロン1gを投与する．
　麻酔中輸液はKを含まない製剤を使用し，移植腎
の動静脈吻合中より急速輸液負荷を行っている．こ
れはアルブミン製剤を併用し，Swan－Ganzカテーテ
ル⑪を挿入した症例ではm－PAPを20　mmHg，
1n－PCWPを15　mmHg前後に，又CVPでは12～15
cmH20に保つ方法をとっている．しかしながら，
心不全，肺水腫の合併症には注意を要する．
　輸液負荷とともにウリナスタチン30万単位を生
食100mlにて点滴静注し，フロセミド20～40　mg，
マンニトール1～2ml／kgを静注する．また血圧
140～150mmHg保持に，ドーパミン3～5μg／kg／
minの持続注入を行う場合もある．これは腎血流量
を増加させる効果を期待するためである．
　腎血流再開後，利尿がみられたら，それにみあっ
た輸液を行い，良好な利尿がある場合にはKを含ん
だ電解質液を輸液している．
　（3）電解質及びBUN，　Crの変動について：電解
質で問題になるのはKである．腎不全患者はKの
排泄が障害され，不整脈などの危険が大きい，腎移
植時において，麻酔前，十分な透析等の管理がなさ
れている事が多いとは言えず，特に死体腎移植では
緊急手術の場合，麻酔高高K血症を呈している事が
多々ある．神経筋接合部の脱分極をおこすSCCは
線維束性攣縮によって血清K値はさらに上昇する
ので，心停止等の合併症の危険が大きいが，血清K
値が，5．5mEq／1をこえない時はSCCの使用も問
題ないという報告がある8）．現在は胆汁排泄が主で
あり，腎への影響が少ないVBの出現により，この
問題は解決されたものと考えられる．
　麻酔開始後，血清K値は徐々に増加するものと
徐々に減少するものとが見られる．減少するものに
関しては脱水の改善によるものと推測される，移植
後利尿の良好なものは血清K値の低下，またBUN，
Crも減少傾向がみられた．移植後利尿の得られない
症例では，当然の事ながら血清K値，BUN，　Crの
上昇がみられ透析の適応となった．Na，　CIは大きな
変化はなかった．
　（4）血行動態の変動について：わが国において
は現在脳死者からのドナーの提供が得られない為，
死体腎移植症例では移植後，ATNを発生して利尿
を認めないことが多い．したがって腎移植麻酔にお
ける輸液管理の問題も重要な課題である．
　最近の報告では腎血管吻合中から急速大量輸液を
行っておくと移植後のATNを防止するうえで有効
であるといわれている9）一一11）．この理由としては，血
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管神経が遮断されている腎が移植されると腎血管が
拡張し，脱水に陥ることが考えられており，Kountz
ら12）は腎移植直後の患者において，腎血漿流量，腎
血流量は増加傾向にあり，Kammら13）は腎移植後
早期に腎血流量は増加し，糸球体濾過率の増加，尿
中へのNa排泄量が増加することを報告している．
移植腎における腎血管の拡張の原因ははっきりして
いないが，いずれにしても麻酔中からの急速輸液負
荷は移植後のATNを防止するうえで有効なことは
確かである．
　今回，著者はm－PAPを20　mmHg前後に，　m－
PCWPを15　mmHg前後になるように，アルブミン
製剤を併用した輸液負荷を行った．
　この大量輸液負荷の目的は，心拍出量を増加させ
ることであり，CO，　CIは全経過を通じて増加した．
通常，COの増加は腎糸球体濾過率（GFR）を上昇
させることはよく知られている．このGFRの上昇
はCOあるいはCVPに相関し，このためCOの増
加に伴うNa利尿が起こることから輸液の負荷は有
効であると考えられる．また，今回測定した　A－
aDO2，　Qs／QTは著明な増加を認めず，肺循環にも大
きな変動を来さなかったものと思われ，麻酔後肺水
腫を疑わせた症例はなかった．
　これらのことから，腎移植後にみられるNa利尿，
あるいは相対的心拍出量減少に対して腎血管吻合中
から大量の輸液負荷を行うという輸液管理は，移植
後の腎機能障害の発生を防止するのに有効な方法と
思われる．
　（5）カテコラミン及び各種chemical　mediator
の変動について：腎不全患者におけるPGの関与が
注目されている．腎におけるアラキドン酸は，細胞
膜成分であるリン脂質中に存在し，種々の刺激に反
応して活性化されるホスホリパーゼは細胞膜より遊
離し，細胞内にて代謝される．
　腎アラキドン酸代謝系はシクロオキシゲナーゼ，
リポキシゲナーゼ及びチトクロームP－450モノオ
キシゲナーゼの3つの代謝系が存在する事が知られ
ている．シクロオキシゲナーゼはアラキドン酸をペ
ルオキシド（PGG、，　PGH2）へ代謝し，これらはさ
らにPGE2，　PGF2。，　PGD2，　PGI2（プロスタサイク
リン）およびトロンボキサン（TXA2）へと代謝され
る．急性腎不全をきたした腎においてはPGE2や
TXB2の産生が充進していることが報告されてい
る14＞～16）．
　この様な観点から，著者は腎移植の麻酔前後にお
けるアラキドン酸として，PGF2α，　TXB2，6－keto－
PGF、．の変動を測定した．その結果PGF2、は経時
的に増加し麻酔後も増加していた．TXB2は腎移植
前，増加傾向がみられたが，腎移植後減少した．6－
keto－PGF、aは麻酔終了前に増加したが麻酔後は減
少した．
　麻酔後24hの測定において，腎移植後の拒絶反応
の際には著明な腎血管拡張がみられたが，これには
TXが関与している事が推測される．
　PGは，他の血管作動物質（アル三二テンシンII，
ノルエピネフリン，バゾブレッシン，ブラディキニ
ン）と密接に関連しており，これらの相互関係によ
り腎での水・電解質代謝，血行動態が決定されてい
るといっても過言ではない．特に腎が何らかの障害
を受けた時には，これらの関係が腎の働きを決定す
る上で重要な要素となる．今回，著者はカテコラミ
ンとしてAD，　NAD，　REN，　AT－1，　ALDを測定し
た．その結果，ADは麻酔終了時に最も増加し，　NAD
は腎移植後に増加した．REN，　AT－1，　ALDは麻酔
中は大きな変動はなかったが，麻酔後24hには低下
した．
　これらの事よりカテコラミンの上昇は腎移植とい
う手術侵襲に対するストレス反応によるものと思わ
れる．
　REN，　AT－1，　ALDの麻酔後の低下は，腎移植後
の腎機能の改善及び体液変動の結果により低下した
ものと想定される．
　腎不全患者において臓器や循環系に対して障害的
に作用する化学伝達物質の放出が認められており，
特に長期透析患者においては透析装置の生体適合性
の問題も考慮される．腎移植においては移植腎との
適合性も重要であり，最近新しい生体適合性のマー
カーとしてELASが注目されている．この様な観点
から著者は，腎移植麻酔中及び麻酔後24hのELAS
の変動を測定し，あわせてウリナスタチン投与によ
る腎機能保護作用にも検討を加えた．その結果，
ELASは麻酔導入時より高値を呈し，腎移植後，及
び麻酔後24hは更に増加した．文献を渡渉すると人
工透析患者においては，ELASは増加するといわれ
ている17）18）．あらゆる人工臓器は生体にとって異物
であり，生体は異物に接触するとそれを排除すべく
反応する．透析患者でELASが上昇する原因として
は，透析経過中軸に網内系機能が低下するという報
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告がないことから，ELAS放出の充進が考えられ
る．ウリナスタチンのライソゾーム膜安定化作用は
良く知られているが，最近では腎血流増加作用や利
尿効果などの腎機能改善作用のある事が報告されて
いる19）20）．今回著者は腎移植患者にウリナスタチン
を30万単位と60万単位投与し，ELASの変動を検
討した．その結果，ウリナスタチン60万単位投与群
でELASの上昇がおされられた．この事はウリナス
タチンの腎血流増加作用による利尿効果によって，
腎機能が改善したものと想定される．
　慢性腎不全という特殊な状態の患者が腎移植を受
け，移植後利尿が得られ，腎機能の回復がみられる
にあたり，体内においては，様々な変化がある事が
想定される．腎はPG産生量が多い臓器であり，ま
た高度に分化した腎の機能単位に応じて局所的にア
ラキドン酸を生合成・代謝し細胞機能を調節してい
る．また腎PG系とレニンーアンギオテンシンーア
ルドステロン系の相互作用は麻酔や，腎不全の状態
などで大きくかかわってくるといわれている．
　今回，各種chemical　mediatorを測定して著明な
変動はみられなかったが，死体腎移植や移植後予後
不良例などでは変化が大きくなることが想定され
る．chemical　mediatorの変動と臨床症状との関連
など不明な点も多いが，麻酔管理の面からも，移植
後拒絶反応や移植後感染症などの診断，治療等との
関連するところが大きく今後の推移が注目される．
6．結 語
①128例の腎移植を対象として，麻酔方法や麻酔
管理について検討を加え，主に血行動態，chemical
mediatorの変動について検索した．
②麻酔方法は時代とともに変遷しつつあるが，現
在ではサイアミラール及びVBにて気管内挿干し，
麻酔の維持はGOハセロン又はGOイソフルレンに
て行い，適時VBを追加投与する方法を選択してい
る．一方，硬膜外麻酔も従来通り，腎血流腎保護の
面では腎移植に適した麻酔と考えられる．
③急速輸液療法を行い，m－PAPを20　mmHg前
後，m－PCWPを15　mmHg前後になるように，ア
ルブミン製剤を併用した輸液負荷を行ったが，その
結果，CO，　CIの増加が認められ，移植後のATN
の防止に有効であった．
④輸液負荷前後で，A－aDO、，Qs／Q。は著明な増加
を認めず，肺循環の大きな変動，また麻酔後肺水腫
はみられなかった．
⑤アラキドン酸カスケードは著明な変化はなかっ
たが，移植後拒絶反応にはTXが関与していること
が示唆された．
⑥三二球エラスターゼは麻酔前より高値を呈して
いたが，ウリナスタチン投与により，その上昇がお
さえられた．
⑦ウリナスタチンは腎血流増加作用により，その
利尿効果と腎機能の改善することが示唆された．
⑧本研究の結果，著者は腎移植麻酔において有用
かつ安全な麻酔方法，麻酔管理の指標を確立した．
今後の腎移植成績の向上を期待するものである．
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